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УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время большое 
внимание уделяется вариантной анатомии арте-
риальной системы человека. Изучение вариантов 
расположения и величины артерий брюшной части 
аорты имеет важное практическое значение, так 
как зачастую от этого зависит успех оперативного 
вмешательства. [1,2]. По вопросам ветвей чревного 
ствола среди исследователей единого мнения нет. 
Вместе с тем, их возможная роль в клинике желу-
дочно-кишечных кровотечений и осложнений опе-
ративных вмешательств на органах брюшной поло-
сти общеизвестна [3].
Цель.  Изучить вариабельность места отхожде-
ния ветвей чревного ствола у человека. 
Материал и методы. Исследование выполнено 
на аутопсийном фиксированном материале органо-
комплексов 41 (21 мужчин и 20 женщин) в возрасте 
от 17 до 95 лет, полученных в моргах областного па-
тологоанатомического бюро и СМЭ в соответствии 
с законодательством Республики Беларусь. Во всех 
препаратах измеряли длину и диаметр общей пече-
ночной артерии. Определение размеров структур 
произведено штангенциркулем с точностью до 0,5 
мм. Количественные параметры обработаны ста-
тистически с определением средних величин и их 
ошибок.
Результаты и обсуждение. Классический вари-
ант расположения и деления чревного ствола на 
три ветви (общую печеночную, левую желудочную, 
селезеночную артерии) был обнаружен в 68,29% 
±7,3% случаев (28 препаратов).
Вариант чревного ствола, при котором от него 
отходит две ветви: a. gastrica sinistra и а. hepatica 
communis  был обнаружен в 24,39 ± 6,7% случаев (в 
10 препаратах). При этом в 17,07 ±5,9%  случаев (7 
препаратов) а. splenica отходила отдельной ветвью 
от брюшной части аорты, а  в 7,31 ± 4,1% случаев (в 
3 препаратах), a. splenica отходила  от начального 
отдела а. hepatica communis. 
Вариант чревного ствола, при котором от него 
отходит две ветви a. gastrica sinistra и  a. splenica был 
обнаружен в 1 случае (2,4 ±2,4%).
Вариант, когда чревный ствол отсутствовал и  a. 
gastrica sinistra, а. hepatica communis, a. splenica от-
ходили сразу от брюшной части аорты выявлен в 
7,31±4.1% случаев (в 3 препаратах).  
Средняя длина  a. hepatica communis составляет 
30,8±7,6 мм, а ее средний диаметр –5,5±0, 1мм
Между длиной a. hepatica communis,  ее диаметром 
и антропометрическими показателями исследован-
ных мы не выявили корреляционной зависимости.
Выводы. Результаты исследования показали, 
что наиболее частым вариантом ветвления чрев-
ного ствола является классический (студенческий) 
вариант [4]. 
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